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Datos generales del contrato

1. Denominacién del contrato Informe No.: |02
Contrato No.: 20240244
Nombre del supervisor: IARNALDO BANQUEZ MARTINEZ
2. De la etapa contractual
Tipo de contrato: Prestacion de servicios IX IObra | IConsuItorl’a | ISuministro | |Otro |
Nombre del contratista: JJAMIR DAVID FRIAS RODRIGUEZ
No. de identificacion del contratista: 1'042.346.217
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR AL INSTITUTO
Objeto del contrato: DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO EN EL DESARROLLO DE
[SUS PROGRAMAS MISIONALES
Plazo: Hasta el quince (15) de Diciembre del 2024
NUmero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P): 364 - 454
NUmero de Registro Presupuestal (R.P.): 793 - 987
Fechade inicio del contrato (dd-mm- Fechade suspension (dd- Fechadereinicio (dd-mm-
ario) 04/10/2024 mm-afio) aro)
Fechade terminacién del contrato (dd-
mm-afio) 15/11/2024
Prorroga No. 1 15/12/2024
Prorroga No. 2
Prorroga No. 3
3. Garantias constituidas por el contratista (las solicitadas en el contrato)
Vigencia
Amparos IAseguradora No. de pdliza Desde (dd-mm- Hasta (dd-mm-
ario) afio)
Calidad del servicio:
ICumplimiento:
JAnticipo:
Pago anticipado:
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
equipos suministrados:
Salarios y prestaciones:
Responsabilidad civil extracontractual:
Otros:
Nota: la vigencia deberéa actualizarse acorde alas modificaciones de la péliza.
4. Ejecucion del contrato
Descripcién Valor
\Valor del contrato inicial (IVA incluido
len caso de que aplique):(  4.500.000
IAdicién No. 1 $ 2.250.000
IAdicion No. 2 5
IAdicién No. 3
alor total del contrato: 6 6.750.000
Porcentaje del anticipo: % s
Porcentaje del pago %
anticipado: i
\Valor ejecutado del contrato (incluye el |$ 4.500.000
resente cobro):
alor por ejecutar (valor total del $ 2.250.000
contrato — valor ejecutado del
contrato):
\Valor a pagar en el presente $ 1'125.000
informe:
Nota crédito (-): 5
No. factura o cuenta de cobro: 02
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Ejecucion contractual: el informe de ejecucién del contratista
junto con los soportes del caso se puede verificar en la plataforma SECOP
[I, contrato No. 20240244 asi mismo, los documentos hacen parte del
expediente contractual correspondiente.

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato.
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el
tratamiento y/o control de los riesgos establecidos en la matriz de los estudios
previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos.
Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista
de acuerdo a las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido
satisfactorio cumplimiento a la fecha.

ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ, quien actia en nombre y representacién del
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL
ATLANTICO, en calidad de

supervisor, deja constancia de que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del
contrato conforme a lo sefalado en el estudio previo y la propuesta presentada,
como también la verificacion el pago de las estampillas distritales y
departamentales, y de la acreditacion del pago de seguridad social, para el periodo
correspondiente.

Se firma en Barranquilla el 25 del mes de Noviembre del 2024.

ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ
Identificacién: 73.101.819
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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CUENTA DE COBRO

N° 02

EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO
-INDEPORTES

DEBE A:

JAMIR DAVID FRIAS RODRIGUEZ

C.C. 1°042.346.217

La suma de UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS M/L ($1°125.000)

Por concepto de contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestién para apoyar al
instituto departamental de recreacién y deportes del atlantico en el desarrollo de sus
programas misionales

Contrato No. 20240244 correspondiente al periodo del 01 al 15 de Noviembre 2024.

AMIR DAVID FRIAS RODR GU Z

C.C 1°042.346.217 de Sabanagrande



l. INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME NUMERO 02

JAMIR DAVID FRIAS RODRIGUEZ

CONTRATISTA
IDENTIFICACION 1'042.346.217
CONTRATO No. 20240244

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR AL
OBJETO DEL CONTRATO [INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL
ATLANTICO EN EL DESARROLLO DE SUS PROGRAMAS MISIONALES

PLAZO DEL CONTRATO Hasta el 15 de Diciembre 2024.

SUPERVISOR Arnaldo Banquez Martinez

PERIODO DE )
ACTIVIDADES Del 01 al 15 de Noviembre 2024.

INFORME

e Brindé apoyo en los procesos administrativos de la Entidad.

e Apoyé en la gestion la logistica de INDEPORTES.

e Realicé actividades propias de INDEPORTES conducentes a lograr una eficaz gestion de
las areas

¢ Atendi oportuna y eficientemente las solicitudes realizadas por el director o la persona que
este delegué para tal fin en materia de su competencia.

% AMIR DAVID FRIAS RODR?CEI&

CC No. 1'042.346.217 de Sabanagrande



Barranquilla, 25 de Noviembre 2024

Sefores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO -
INDEPORTES

Ciudad

Ref.: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE
2016 — RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo JAMIR DAVID FRIAS RODRIGUEZ identificado con la cédula de ciudadania

No 1°042.346.217 expedida en Barranquilla, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del
Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo
383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, “He contratado
o vinculado més de un trabajador asociado a mi actividad econémica’.

(Parégrafo 2 art. 383 E.T.)

SI( ) NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

/’Q tg?
\ JAMIR DAVID FRIAG RmUEZ

C.C. 1'042.346.217



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teletono Exmn& SENA e
CC 1042346217 FRIAS ROGRIGUEZ JWWR DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Na 4?1262 SABANAGRANDEATLANTICO [ 6712126 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensicn Saluwd Pago Planiia Planilla Limite Pago Banco Dtas Mora Yalor
U0 | 20U 1084606929 WTNRTIIs I i LRI 2024711129 | BANCOLOMEIA n $3%0,30
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombres | Codigo [Dias 8 spote | Codigo |Dizs 18C Agorte | Codigo [Dias IBC Aporte | Codigo [Dias 8¢ Aporte  [Dfas 8¢ Aporte
Centro de Trabajoc PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 §208,000 §1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $13,600 L] 50
Clugdad: SABANAGRANOE Depto: ATLANTICO ( 1 Afifadcs) $1,200,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 %0 50 $1,300,000 $13,600 % 50
1 |u lmwn |rm Jamy Imm I %0 £9,200,600 sontoo] s @ $1,00.000 $162,500 0 @ @l unf §1,300,000 S| o "] ")
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $13,600 1] 50
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1042346217 FRIAS RODSIGUEZ JAMIR DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL ki 421262 SABANAGRANDE ATLANTICO 8112126 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
2024-%0 202490 1084606529 THTIE I W07 ‘mwnm BANCOLOWEIA 2 $3%0,30
RESUMEN DE PAGO
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,300 0 $211,300
PORVENIR 230301 800224808 & 1 $208,000 $3,300 0 $211,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $300 1] $13,500
ARL SURA 14-11 B%0,%03,7%0 5 1 §13,600 $300 0 $13,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,600 0 $165,100
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $162,500 52,600 0 $165,100

TOTAL 1 $384,100 $6,200 S0 $390,300
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INDEPORTES ATLANTICO AT—
‘ 802011084-5 P
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 987
hdeportey Vigencia Fiscal 2024
Fecha Documento : 15/11/2024
Dependencia : 1-DIRECCION
Concepto . SE REGISTRA ADICION N1 Y PRORROGA N1 DEL CONTRATO 20240244 CON RP #793; QUE TIENE POR

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR AL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO EN EL DESARROLLO DE SUS PROGRAMAS MISIONALES, PLAZO
INICIAL HASTA EL (15) DE NOVIEMBRE DEL, PLAZO PRORROGA HASTA EL (15) DE DICIEMBRE, SE MODIFICA
FORMA DE PAGO: UN (1) PRIMER PAGO AL (31) DE OCTUBRE DE 2024 POR VALOR DE ($3.375.000), UN
SEGUNDO PAGO AL (15) DE NOVIEMBRE DE 2024 POR VALOR DE ($1.125.000), Y UN ULTIMO PAGO AL (15) DE
DICIEMBRE DE 2024 POR VALOR DE ($2.250.000). CADA PAGO DEBE ESTAR PRECEDIDO POR LA
PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES, RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR
Y EN TODO CASO SEGUN LA PROGRAMACION DEL PAC.

Ordenador : 1.045.679.626 IVAN ALBERTO URQUIJO OSORIO
Tercero + 1.042.346.217-1 JAMIR DAVID FRIAS RODRIGUEZ
Doc.Soporte : 5-CDP Nro. 454 Fecha Doc.Soporte: 14/11/2024
Tipo Contrato : 10-OTROSI Nro. 20240244 Fecha Contrato: 15/11/2024
Nro. CDP : 454

TIPO DE POLIZA NUMERO POLIZA NOMBRE ASEGURADORA |  VIG.INICIAL VIG.FINAL VALOR

SECTOR |  AREA ARTICULO FUENTE PROGRAMA INDPRODUCTO | BPIN | VALOR

2-INVERSION ' 101-General 2.3.2.02.02.009 - 1.2.1.0.00 - 4301-Fomentoala | 430100100-Personas | 2021002080 2.250.000,00
RVICIO INGRESOS recreacion, la beneficiadas 004
CORRIENTES DE  actividad fisicay el
LIBRE deporte
DESTINACION

© 2.250.000,00

URNALDO ANQUEZ MARTINEZ
Jgfe de Presupuesto

Elaboré: LEIDYS JOHANNA BENAVIDES HERNANDE%—
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Certificacion
Bancaria

Martes, 30 de julio de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JAMIR DAVID FRIAS RODRIGUEZ
identificado(a) con CC 1042346217, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto SR Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 13146757200 2020-05-19 ACTIVO bhidod

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 .Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

G aas?

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



